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Ã medida em que as sociedades se desenvolvem,cxeaxatmw­
bem a idadeidâbãnêfiipopulações, pois a longevidade ê consefifim­- em _iilliiiii,.iMiiiimiwiMfi@¿iiñW_u;_ Â `_,s_ . ' . . í . f
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Mas o que não parece certo ê que esse processo de enve­
lhecimento seja acompanhado de circunstâncias tão inadequadas,
que fazem com que as pessoas ingressem neste período receosas,
sentindo-se como inúteis, como frágeis, como se ea suma impor­
tãncia tivesse acabado para sua vida em sociedade.
Torna-se um contrasenso tanto esforço por IHU prolonga­
mento da vida se o que se oferece ê um estado quase sem vida.
Durante muitos anos tem-se descuidado desse grupo etá­
rio, pois volta-se a atenção para o atendimento priorüiüio dos
jovens, embora não existindo formalmente diferenças de direito
entre jovens e idosos.
O que se observa ê que ê cada vez maior ea marginaliza­
ção do idoso, face ao total desconhecimento <üa suas capacida­
des e expectativas.
A questão social do idoso, face ao prõprio número maior
em que se apresenta exige uma política ampla ea expressiva que
suprima definitivamente a cruel realidade que espera aqueles que
conseguem viver mais.
Torna-se necessário a urgente reformulação da sociedade
a respeito das idéias sobre a velhice, eliminando aus posturas
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preconceituosas que tanto aviltam a dignidade que a espécie hu­
mana tem lutado para conquistar.
E necessário que se prolonguem ou se criem oportunnürbs
novas para os que envelhecem, mantendo-os ativos e participan­
tes dentro de suas condições psico-físicas, para gxxkur devol­
ver-lhes sua total condição.
"Sendo o mesmo uma preocupação de profissionais, em dis­
cutir e apresentar soluções ãs questões sociais cpna afetam os
idosos, levando em conta nossa realidade sõcio-cultural,;xBsan
ser encaminhadas ações de uma verdadeira política social que
atenda as necessidades expressas dessa população.
O presente trabalho tem o objetrwo de propor informa­
ções de um programa de trabalho, e suas implicações no contex­
to individual e social. Pretende, considerando o nümero redu­
zido de trabalhos neste setor, poder dar condições cka embasa­




Velhice,¢umawque§§š9_social¬ O aumento gradativamente
_ ,..-¬
alto dessegrupo etário e os efeitos graves cha seu isolamento
são circunstâncias que afetam a sociedade brasileira e aewnúam
mobilizar setores na busca de caminhos que obstaculizem sua cres­
cente marginalização, pois se tratando do deficiente idmx» na­
da ou quase nada tem sido feito neste setor, para propicüu›lhe
um melhor atendimento.
Tendo o mesmo a intenção da implantação cha programas e
criação de novas e diferentes iniciativas, tem-se E1 preocupa­
ção do estudo teõrico-científico dofprocesso de envelhecimento
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e todas as suas implicações no contexto social.
Esse programa tem a necessidade de estudos ea pesquisas
com especialistas de diferentes áreas de conhecimento cnanífi­
co e a especialização de têcnicos, podendo responder assim ás
crescetes solicitações de cooperação formuladas pelas insti­
tuições sociais e órgãos governamentais na busca ‹ha uma polí­
tica mais adequada para o deficiente idoso. Torna-se priori­
tário o reconhecimento de toda a comunidade brasileira cüa ne­
cessidade da implantação de programas para deficientes idosos,
para que os mesmos possam ter um melhor atendimento ea não fi­
quem simplesmente depositados em asilos, clínicas, etc.
1.2 PROBLEMA
VELHICE E A DEFICIÊNCIA
Na medida que a humanidade progride em termos cha ciên­
cias, tecnologia e avanços afins, perde nas relações humanas,
relações interpessoais.
- Os índios têm em seus anciáos, seus sábios, seus con­
selheiros.
- Os nossos antepassados,quando do início das grandes
civilizações, procuravam seus anciãos para se aconselhar.
- Nas civilizações antigas (grega, romana, inca (nl as­
teca), todos ouviam o Conselho formado pelos anciãos.
- Na cultura oriental o velho ainda ê valorizado.
*Â. Se continuássemos a valorizar e ouvir os conselhos ef ' ¿
ensinamentos dos nossos-velhos, teríamos reforçado nossos con­
ceitos e apaziguado nossas dúvidas e questionamentos.
Se para o ser humano normal ê difícil adaptar-se ás con­
seqüências oriundas da velhice, o que dizermos daqueles que além
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da limitação imposta pela idade, possuem êüxmka limitações fí­
sicas, são deficientes idosos.
No que se refere ao deficiente mental idoso, a maior preo­
cupação não ê sua, e sim somente de seus familiares <nrfia ati­
tude mais comum - quando se trata de irmãos, tios ea primos ­
ê internar o deficiente mental idoso em casas de repouso, asi­
los e etc.; pois a este ser humano ê dado o privilêgu>da fal­
ta de consciência de sua situação e de suas jperspectivas, fi­
cando a cargo de seus familiares a solução, ou o problema.
Já quando o idoso ê 1nn deficiente sensorial, (nl defi­
ciente físico motor, mentalmente são, que sempre foi conscien­
te de seu espaço na sociedade, as limitações impostas pela de­
ficiência, pela falta de suporte educacional, profisskxml, sõ­
cio-econõmico e de infra-estrutura da sociedade para atendê-lo
durante o percurso de sua infância, adolescência, juventude ea
maturidade, a angústia ê maior, pois txnn consciência de que o
que sempre foi insuficiente nas etapas anteriores de sua vida,
inexiste agora quando ê um velho, e por conseqüência rmxhs li­
mitado e mais necessitado.
Delimitação do problema:
"Como ë o tratamento dado ao deficiente idomg o que po­
demos esperar das ações governamentais e quais as expectativas
dos prõprios deficientes idosos?"
1.3 OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho ê traçar o perfil do aten­
dimento prestado ao idoso no Brasil, seja ele normal eà&n1 de­
ficiente:
- suas necessidades;
o que ê envelhecer;
como a sociedade o vê;
qual ê a proposta e ação desta sociedade;
e, finalmente, expormos nossa proposta para o defi
ciente idoso.
@
2 ENVELHECIMENTO E 'VELHICE
OH§z.>óoøM¬-M“&““ h~¿m7(›Ç " fí‹fl»=-~“*“"
Antes de se chegar ã idade da velhice CNI êm> estado de`,..---' \
velhice (65 anos, pelo critério estatístico), pwäxrsezxflo pro­
cesso de envelhecimentol _O processo de envelhecimento precede
"o estado de velhice e a ele conduz; O processo cha envelheçi­di... Í  É ¡ ` ë Imento conduz a velhice b1Qlg$¿Që¿ O tempo transcorrido conduz
_ /
_§ velhice cronológica. Cada ser vivo possui chuus idades: uma
¡"c`.§““'*“*$=`=;z..¿.ú;zí:|:-a;-¬âé~»-:Tz.:.1.;.._.. .....,.
traduzida pelas unidades de tempo vividas, ou idade cronológi-¿
g , _ _.. _ » A f;2,›.‹z; Ç-( s Qã;:^^f*$
°a= a fmtfa 1.295»i<Êf-3.<äâ,_P%.9š2.âíL.Ê-Ê.: W°“”°*..¿z....°°*°- .ÊÍÍ f‹z›«@‹ <›~f~ L )
O sincronismo biocronolõgico nem sempre existe entre às
duas idades, podendo se notar descompasso não apenas no senti­
do da acelera ão da idade bioló ica como se observa ru) enve- fÇ 9 I z
Dõçwfifà bšsl ~M€.`Í`f°<~°¿\' C4
lhecimento prematuro e nos casos de menino-velho Qnxxfimia),mas
também no sentido do retardamento da idade biológica, como nos
casos de grande longevidade ou retardamento do desenvolvimento
(fenómeno de Mac Cay).
A dupla problemática, envelhecimento/velhice, além da
relação aceleração/retardamento, guarda entre si uma relação
qualitativa, como a dinâmica e a estática, a ação ea o efeito,
o vir a ser e o ser. A problemática do envelhecimento inwämi­
ga a dinâmica e as velocidades dos mecanismos de envelhecimen­
to. A problemática da velhice estuda apenas oswmflhos: sua si­
tuação física, psicológica e social. Detendo-se rua realidade
do presente, propõe soluções para os velhos existentes, des­
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perta compaixáo, reivindica direitos da velhice e procura cor­
rigir a situaçáo concreta, tal como se mostra no presente.
A problemática do envelhecimento olha para c› futuro e
cuida dos jovens que, decorridos trinta ou quarenta êuuxs, se­.."'  `\. ~.iao velhos: ensina_a envelhecer devagar; procura 1nteressar<xs§€= ..­
jovens e as unive ~idades no estudo da gerontologia; infhfl_nos
fatores de envelhecimento prematuro; protege a finmwçáo do cê­
rebro da criança e a boa qualidade do tecido nervoso- prepara<;_.z- '
ea planeja cientificamente o percurso da vida até a mais avan­
çada idade; disciplina a mente e o corpo para resistirem aos
fatores de envelhecimento e ensina a acreditar rum ciência, no
esforço e na perseverança.LW*Í// `
O estudo do envelhecimento interessa principalmente aos
jovens, daí ser considerado um problema dos jovens ea para cs
jovens. A gerontologia se reveste de especial importância pa­
ra o homem civilizado dos tempos modernos e para a própria ci­
//vilizaçáo industrial. Envelhecer ê uma coisa, ser velho ê ou­
tra. Enquanto a gerontologia estuda o envelhecer, o vir a ser
e o processo de envelhecimento, a geriatria estuda‹3s£r, o es­
tado: ê a ciência da estática da velhice. _ , øglwaao  WÃ\(.«(Q(§/WA<Ê'^Â/~\ _. círpf 00/\‹R-à" dA M]¿¡¡ `Ç¿:o\/z¿§, QQ 2) \`OLO\$0\C© ,°~j'('- _ . .
2.1 ENVELI-IECEÀR como DEsENvoLv1MENTo¿U^,d,* dá ,WA (gem ,wo
»§¬<>Q¿¡~..1:1 Alê. ézvfwo 9\09=^='~€'\'& É 0,azúw<×›‹o~ - =f¿.t/‹›â-¬'l»~'%f¬z‹z=Ê›)Envelhecer nao significa necessariamente perda Éka for­
ças, funções ou vitalidade; envelhecer náo ê decair, rmnn ve­
lhice ê sinônimo de decadência. Velhice sõ ê decadência quan­
do a ela se junta a doença, mas velhice náo ê doençga A doen­
z ___,_...-»-z---ff-='=-"'¬"=-===  "”¬"` 3 1-ty fr'-_?? ¬ ' " ' *'” ?==1=r TLrr1:-vv‹*.:-- ‹ -. z- -. --‹¬-~¢~«» mf` › '
_ 7, ___.- ...¬....f-¬--_-z.w.n‹.;'v""'*7 ` ' 'V 'V I
ça ê que ê a responsável pela perda de forças, funções e vita­
lidade do organismo. Mas doença ê anormalidade; ê justamente
a perda da normalidade. O velho náo ê o jovem decaüaüe e des­
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gastado, ê o jovem desenvolvido e aperfeiçoado. Enveümxer não
ê ruir, envelhecer ê evoluir. Envelhecer não ê perder a ju­
ventude, pois a juventude ê caráter biolõgico que não se perde
com a idade; pelo contrário, pode-se ficar mais jovem rua me­
dida em que se envelhece.
Somente os doentes perdem a juventude; a decrepitude,
por ser um quadro patolõgico, se caracteriza pela perda da ju­
ventude. O envelhecimento ê um processo de enriquecnmnmo bio­
lõgico pela eclosão de novas qualidades ou pelo aperfeiçoamen­
to de outras jã existentes, como o das qualidades superknxs da
mente. A inatividade ê o principal fator de envelhecimento. C)
trabalhador braçal, do mesmo modo que o atleta, somente começa
a sentir redução em sua capacidade de trabalho quando sn: des­
cuida de seu preparo físico, através do qual poderia prolongar
sua capacidade de trabalho em nível elevado por tnüma ou trin­
ta e cinco anos mais.
Alguns países introduziram a Educação Física nos locais
de trabalho, extensiva a todas as idades, como profilaxia do
envelhecimento prematuro. As qualidades superiores da mente
apresentam maior desenvolvimento depois dos trinta e cnxxaêmos
de idade, tais como o juízo, o discernimento ea a compreensão,
expressão de desenvolvimento e de aperfeiçoamentolfirúõgnua. O
ser humano demora vinte anos crescendo e sessenta CNI mais en­
velhecendo. Deve haver alguma razão biológica para justificar
o longo período de envelhecimento humano. Segundo Iflfii lõgica
de proporções, dever-se-ia conceder três vezes mais atenção ao




As condições específicas de vida podem conduzir eu) en­
velhecimento prematuro e ã redução da capacidade _produtiva ck)
homem. Existe diferença entre o envelhecimento do homem do
campo e o da cidade. O campo, desde que ofereça condições hi­
giênicas e sanitárias, proporciona melhores condições para uma
vida longa. Nas regiões onde predominam as infestações para­
sitárias e onde são precários os recursos higieno-dietêtnxrsa­
nitários, o campo envelhece o homem mais cedo do que a cidade.
Na cidade, predominando condições diversas das do campo, o en­
velhecimento se processa em outro ritmo e obedece a outros fa­
tores: alimentação inadequada, stress, infecções, intoxkxgões,
poluição água-ar-alimentos, falta de exercício físico etc.
O envelhecimento prematuro acarreta fisicamente: cansa­
ço excessivo, fraqueza muscular, redução de vitalidade, enfra­
quecimento dos dentes, queda e embranquecimento dos pêlos, ru­
gas na face, manchas na pele e outros sinais evidenciadores do
declínio físico. O declínio psíquico se evidencia gxfliâ perda
do entusiasmo, ceticismo, esquecimento e redução da capacidade
criadora. Os principais fatores responsáveis ¡xfl1> envelheci­
mento prematuro são: 1) carência alimentar no período (ka for­
mação do cérebro da criança, do prê-natal aos seis amxsde ida­
de; 2) alimentação inadequada e carência protéica <hqxxh5 dos
seis anos; 3) tóxicos e toxinas alimentares; 4) processmsin­
fecciosos; 5) parasitos intestinais; 6) hábitos de vida ina­
dequados: álcool, fumo, repouso insuficiente ouewwgemmb, exer­
cícios físicos insuficientes; 7) stress econõmico-social; 8)
condições de vida inadequadas: habitação, trabalho, etc.
Em certos países o homem ê considerado velho paracvtra­
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balho aos cinqüenta e cinco anos cha idade, em outros aos qua­
renta e cinco, e em outros aos trinta e cinco ênmx; cha idade.
Em qualquer dos casos o verdadeiro critêrio de seleção deveria
ser o critério biológico, a idade biológica e não a idade cro­
nológica. Do ponto de vista social, aquilo que interessa <di­
reta e imediatamente a qualquer povo ê evitar o envelhecimento
prematuro das populações e prolongar o período ‹äe 'vida ativa
do homem que trabalha. Daí a importância da gerontologia para
a civilização industrial e para o administrador e legislador
moderno que daxfiem orientar suas decisões segundo rigoroaxsdi­
retrizes científicas.
A redução das possibilidades de trabalho para maiores
de trinta e cinco, quarenta e cinco ou cinqüenta e cinco anos,
resulta, principalmente, do despreparo profissional para en­
frentar o impacto da idade, o qual se acompanha, freqüentemen­
te, do esvaziamento do valor profissional, humano ‹e social do
ser humano. Assistindo perplexos e confusos a esseê fenómeno
psicossocial que os atinge na meia-idade, permanecem atónitos,
paralisados e indefesos, sem saber decidir-se pela melhor ati­
tude a tomar. Colhidos de supresa nas malhas da civilização
industrial, não aprendem ainda a vencer a situação nova que os
envolve: a obsolescência .
Examinada em sentido profundo, a obsolescência prematu­
ra do homem traduz desamor ã vida e perda do espírito ck; emu­
lação, passando ele a aceitar a morte social como condenação
obrigatória e inevitável contra a qual não se sente com forças
para lutar. Amar a vida e o trabalho são exigências essenckús
da cultura industrial moderna, ê condição indispensável para
merecer a vida civilizada. Esse aprendizado terá de ser feito
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pelos gerontinos, se desejarem sincronizar ‹xxn ea civilização
industrial da atualidade: amor ã vida e ao trabalho criador.
A vontade de viver e de participar do conforto cha vida
civilizada exigem do gerontino demonstrar esforço no sentido
de corresponder aos seus prõprios interesses, a partir da pre­
servação de seu equipamento biolõgico de vida ea cha trabalho:
a saúde do corpo e da mente, seguida ck) interesse permanente
pela educação profissional continuada (reciclagem pnflässfixml).
Levando-se em conta que a realização viva do homem êã intelec­
tual, compreende-se que com o auxílio de 1nma pedagogia apro­
priada (gerontagogia) todo ser humano possa ser promovido para
o espírito, qualquer que seja sua idade e qualquer que sefiaseu
meio. E de recente criação na Califõrnia, uma universüixka pa­
ra alunos maiores de cinqüenta e cinco anos de idade.
Estudos recentes realizados em vários países entre gru­
pos de adultos jovens e mais velhos não mostrarmncüfenaçflsêmme­
ciãveis entre esses dois grupos quanto ã capacidade CK: traba­
lho e'ã integração social, e daí terem sräa consideradas des­
prezíveis essas diferenças. Estudos longitudinais sobmaas di­
ferentes fases de envelhecimento de grupos de pessoas têm per­
mitido demonstrar a proporção de declínio trazida ;xfl¿1 senes­
cência. Declinam com a idade: o metabolismo basal, o rendümm­
to de trabalho, o rendimento cardíaco, a capacidade vital pul­
monar, a capacidade inspiratõria mãxima, a velocidade cha con­
dução nervosa, o conteúdo hídrico do corpo, a velocidade de
filtração renal, o fluxo de plasma dos rins, a força de aperto
das mãos e outras funções biológicas.
A idade de trinta anos ê considerada padrão. Eässmkxâos
trinta anos, mecanismos de compensação atuam rm) organismo pa­
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ra manter a mesma capacidade funcional; no plano locomotor, a
capacidade muscular ê algo mais lenta, mas can compensação au­
menta a resistência física; não ê a idade melhor para as cor­
ridas de velocidade, mas nas corridas (ke resistência pode-se
ainda ser o melhor. O boxeador de peso leve jã ê um velho aos
quarenta anos, mas o peso-pesado e o peso-mêdio podem estar no
alto da carreira. Em natação e tênis, a forma rúka ê t£k> boa
logo após os trinta anos, mas pode ser a melhor idade para ea
pesca submarina ou para ir ã Lua. No plano cerebral, o vhiuo­
sismo e a facilidade das idêais são menores, mas efln compensa­
ção a experiência progride e com ela a ponderação. Em mêdia,
a idade das melhores realizações intelectuais 'varia dos ‹qua­
renta aos sessenta anos de idade.
As pessoas maiores de trinta e cinco anos costumam sxn:
responsabilizadas por defeitos ou incapacidades qmeräo se jus­
tificam completamente, resultando desse comportamento coletivo
o desprestígio da força de trabalho dessa faixa etária. Os
mares e ƒolkways de desprestígäo do homem e da mulher pelo mo­
tivo idade originam-se de preconceitos de idade ou etarismo,
que ê uma espécie de discriminação negadora (ka oportunidades,
direitos e liberdades. Despreparados para enfrentar ea situa­
ção nova que os envolve, os maiores de trinta ea cinco anos se
vêem acusados de pouca produtividade, absenteísmo, dxxças fre­
qüentes, facilidade de acidentes, inconstãncia de a¶neq3,etc.,
mas nada disso tem a ver com a capacidade de itrabalho de tnmi
pessoa maior de trinta e cinco anos, quando se: vê motivada ea
interessada no trabalho que executa. Trata-se, evidentemente,
de questão de cultura e civilização, pois somente cpufln apren­
deu a dar valor ã vida depois dos trinta e cinco anos adquiriu
capacidade para preenchê-la, motivã-la e zelar por ela.
/1 1?fZ'1?.' lj) E' /:XIV E/'lí,'I}H  Ch/I?
A civilização industrial desvaloriza ea velhice por ob­
solescéncia e a acusa sobretudo por seu consentimentormssacflr­
solescéncia consciente, não reciclada, não atualizada. Ao in­
vestir contra os velhos, age dessa forma quando eles mantêm ou
defendem idéias obsoletas, anacrõnicas e atrasadas,rÉk›por te­
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rem cabelos brancos ou a pele enrugada. Investe contra os que
pararam no tempo, não evoluíram, e se negam a aceitar êâ ciên­
cia, a tecnologia, as idéias em ação e o trabalho fan realiza­
ção.
Envelhecer não significa ser estratificado, anquilosado
de espírito ou vazio de ideais. Envelhecer tem outro sentido:
é ser mais experiente, mais vivido e seguro (ka saum; próprias
ações. Envelhecer corretamente e com sabedoria constitui ver­
dadeira arte.
O papel biológico e social dos velhos é informar às ge­
rações mais jovens, que ãvida e sequiosamente buscam essas in­
formações. O envelhecimento consiste em evitar descambar para
a senilidade, para a doença e para a invalidez, sem jmmus apo­
sentar os músculos, o cérebro e as glândulas. Envelhecer sig­
nifica esse esforço individual, de vez que ea participação do
indivíduo é essencial nesse processo.
Aconselhamos jamais perder o interesse pela vida e pro­
curar manter continuada atividade física e mental; não se cn­
tregar a nenhuma renúncia física prematura; dedicar-se a qual­
quer atividade criadora e a alguém; interessar-se gxflrms pro­
blemas dos jovens, filhos, netos, etc.; não se iaikm; não se
entregar ao desânimo; aceitar a velhice com serenidade ea boa
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dose de renúncia; preparar-se sabiamente para a retirada; es­
quecer as aspirações inatingíveis; põr de lado a vaidade e
aceitar com filosofia a obscuridade; não se aqmzar ao que fo­
ge; conservar a capacidade e o interesse gxnxa observar, com­
preender, apreender; manter quantas atividades seja capaz; tor­
nar-se espectador de uma época que não ê mais a sua, procuran­
do descobrir os prazeres e as motivações prõprios cha sua ida­
de. O envelhecimento não se obtêm pela morte rufln por obra do
acaso; resulta de atividade racional, perseverança ea tenaci­
dade.
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3 CARACTERIZAÇÃO CRONOLÕGICA E FISIOLÕGICA DE VELHICE
A Organização Mundial de Saúde criou uma nomenclatura
em 1963, para definir faixas etárias ou períodos que variam de
quarenta e cinco a noventa anos: zf/ NO O ` I \, Iu- 45 aos 59 anos - idade mediana Ê”
- 60 aos 74 anos - idoso
- 75 aos 90 anos - ancião
- 90 anos em diante - velhice extrema.
A A Organização Mundial de S fideaflgnsidera a idakade ses­
ç Í A V,_u____________?____G_!:_ë_¿__¿_,_.,,=.,z¿.=..1c...-¬._.¬¢;¬¢__..¿¬.z¢..¬zz,=zf.¬.zz~z.u-=f1¬'=“`“'“"'mF:,'_  . _‹ _
senta e cinco anos, como limite inicial, caracterizador da ve­zz .«..- --- ::::<¬=f*"" - - _ _ _ ---í"'- ' f=¬='I~1===.f¬ ~-A» - _ . _,... _ . --___ ------f~
`  -~..- -zf-z.-.v-~›¬¬f\-f'-"" . "'_="=°'":**==-“*=1H=~¬;:=a›#===mz=~»==1'w1==f-=êJzx:;=‹.z .-..-z ~ zz.-z .-.. ...r _.;_;.¿¿. ,_¬-.zz.-:=f;"›-'-  ~ -- ›  ~~'f-- ---=,­
lhice, embora estabeleça apenas o valor cronolõgico que não
z. , _L_:_w_:_:¡ _:.¿ V __ ___¿_._ ; _ J_¿`:¿¡Q_;_ “M  _ I I 'ul' _ u  . gi; : x;š::-Qnuflzaañhfl ` m:':m_'u;=:¿iT_ =;I1;fl¿?,¡,.u›.›,.9,_,_¿k_=_¿¿,_:_¡,\¡_¿¡¡¿ ç. _; _;_;¡__.__¿¡.¿_.¡¡;:_1;¡_='=T_=¡ ._¿¿¡_,::?.¿,¿7;,-3z?í.¬¡=¬2:'›::?fTf_-›::›:‹:===u_,.,_.,- ;zn1¬::::z:-z¬-âzc-$.._=r:-¬:.‹=;‹a` u _ o o 9 0POI?  a  ×1 .im tg r WM as Wóz., ­
Apesar da pessoa idosa ter estatisticamente nwúús doen­
ças e cicatrizes de doenças anteriores do que eu; mais jovens,
velhice não ê doença. Na realidade, velhice - com suas carac­
terísticas biológicas - ê um momento da vida cxxmn ‹x5 outros,
podendo ou não ter mais doenças associadas.
Quase todos os Õrgãos perdem a capacidade funcional com
a idade, mas a proporção ê variável e ê acelerada por riscos
ambientais e certas doenças crônicas.
O aspecto geral do indivíduo idoso sofre várias modifi­
cações já entre quarenta e cinqüenta anos, a silhueta geral
começa a modificar-se. A atitude postural do indivíduo idoso,
caracteriza-se pela preponderância das flexões. A coluna cer­
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vical curva-se para a frente, aproximando a cabeça do esterno,
exagera-se a cifose dorsal, imobiliza-se a coluna lombar ea os
membros tendem a fletir-se ao nível dos cotovelos, dos joelhos
e das articulações coxo-femurais.
A marcha torna-se mais lenta, traduzindo-se Lxnr peque­
nos passos, onde os pés arrastam descontroladamente pelo solo.
A pele, principalmente nas partes expostas perde seu viço e se
pigmenta, fica seca, amarelada e sem elasticidade. Mwxmasgxm­
dacentas aparecem principalmente no dorso das mãos. O pminrde
cicatrização se reduz drasticamente; aos sessenta ênuxs vamos
notar uma diminuição da audição e da visão; aos setenta anos
ocorre diminuição do paladar, do olfato e tatc› em virtude ‹da
degeneração das terminações nervosas.
3.1 APARELHO CÃRDIO-VASCULAR
Muitas vezes o comprometimento do coração ‹§ que leva a
muitas doenças encontradas na velhice; devido Éh; circunstân­
cias perdeu muito de sua reservf fisiológica.
Segundo BARCELOS FERREIRA, vão existir várias altera­
ções anatômicas e fisiológicas que vão levar o coração senil ã
fibrose, a uma maior rigidez das válvulas cardíacas, hipertro­
fia ventricular, modificações na circulação coronariana e pre­
sença de esclerose de Monckeberg.
Apõs os sessenta anos de idade a capacidade ck) coração
de aumentar o número e a força dos batimentos cardfixxs nos es­
forços está diminuída, a reserva cardíaca vai baixando, o con­
sumo de oxigênio diminuindo.
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3.2 APARELHO RESPIRATÕRIO
Além das alterações morfolõgicas relacionadas ãzukfie no
sistema respiratório, os efeitos das ações ambientais também
estão presentes, devido ao fato dos pulmões estarem expostos a
toxinas de cigarro, poluição.
Morfologicamente os pulmões diminuem de volume e perdem
a elasticidade, ocorre uma diminuição da elasticidade da caixa
torãxica devido â deposição de cálcio no sistema õsteo carti­
lagionoso e um enfraquecimento da musculatura respiraüäía, re­
sultando portanto numa diminuição da ventilação pulmonar.
O esforço expiratõrio prevalece sobre a inspiração, cons­
tituindo a asma senil.
O aparelho digestivo também sofrer modificações, ocor­
rendo uma atrofia das glândulas salivares que são parcialmente
substituídas por tecido gorduroso. A secreção salivar e o seu
teor em ptialina diminuem.
Hã uma diminuição da atividade secretora das diferentes
partes do tracto gastro-intestinal, levando a uma hipockmfidria
ou acloridria, isto explica porque o idoso não vai ‹ã alcalose
hipoclorídrica em conseqüência de võmitos e aspirações gástri­
cas.
Do ponto de vista motor o esôfago é o mabscomprometido.
As contrações de fome‹i>estõmago diminuem em ritmo ea intensi­
dade. Ocorre uma hipocinesia, o que torna a digestãc› lenta ea
difícil, gerando a constipação intestinal crônica.
A absorção gastro-intestinal diminui gxuxa determinados
tipos de alimentos e medicamentos; diminui também a fiflgfio ex­
cretora do pâncreas e a secreção biliar, fazendo com que a di­
gestão das gorduras torne-se incompleta, surgindo as fermenta­
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ções intestinais.
O fígado tem seu peso e volume diminuídos, esurfio, por­
tanto, a função hepática alterada.
3.3 RIM
Com o envelhecimento, há perda do peso ‹i3 :nhn e dimi­
nuição da massa do parénquima. Reduz-se também ca número ea o
tamanho dos néfrons, fazendo com que diminua a irrigaák›e con­
seqüentemente a filtração glomerular.
Ã medida que evolui este quadro, ocorre o agravamento e
diminuição na função tubular, gerando uma modificação cha gli­
cossuria e diminuição da capacidade (ka concentração urinária,
e isto resulta numa eliminação maior de urina, com densidade
mais baixa,que permitirá a eliminação dos excretos facilitando
uma desidratação.
3.4 SISTEMA NERVOSO
O cérebro perde aproximadamente ll% de seu peso, como
resultado do envelhecimento ocorre uma retração ckus circunvo­
luções cerebrais e um claro alargamento dos\mmtrfixúos. A per­
da dos neurônios começa aproximadamente aos 25 anos.
Estudos mostram que o processo cka envelhecimento pode
afetar mais significativamente os mecanismos monoaminoenergé­
ticos e ser um fator predisponente no desenvolvimento das cha­
madas "mudanças cerebrais súaves relacionadas com a idade" que
incluem a redução do tônus muscular, distúrbios de maükia, mu­
danças do comportamento afetivo, desorientação ru) tempo e es­
paço e distúrbios do sono. Ocorre uma gradual diminuição da
velocidade e da intensidade dos reflexos, também run; sensibi­
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lidades visuais, auditivas, térmicas e dolorosas.
3.5 APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO
O envelhecimento Õsseo se acompanha de perda de subs­
tância õssea em todo o esqueleto, a atrofia õssea 65 semelhante
ã atrofia que os outros tecidos sofrem com o enwflhecümxmo. Ob­
serva-se variação na quantidade de osso do esqueleto de indiví­
duo para indivíduo. Alguns fatores que interferem:
l) quantidade de osso na idade adulta;
2) menor desenvolvimento esquelético em crianças do sexo
feminino,porque a relação massa õssea,/peso coqxnal é
menor no sexo feminino do que no masculino, isto é um
dos fatores que explicam a maior incidência de osteo­
porose em mulheres de idade avançada;
3) perda õssea pôs menopausa, que pode emu: evitada ini­
cialmente através da administração de estrõgenos.
O envelhecimento das articulações ea tecidos conjuntivos
pode começar nas cartilagens articulares e não .articulares Exu:
volta dos vinte anos.
As fibras elásticas perdem sua resistência e se fragmen­
tam, fibrosam-se e se calcificam.
Associado a estes anteriores ocorre o envelhafiflenua mus­
cular, ondeeädstirá uma atrofia das células ‹üa Purkinge do ce­
rebelo, responsável pelo tônus muscular e o seu conseqüente en­
fraquecimento muscular.
Demonstrou-se também que ocorre uma diminuição ck: força
muscular, sendo esta mais associada ao sext› masculincg podendo
estar associada ã má absorção de potássio aüflenumz Mas segundo
HETTINGER existem mais dois fatores que são a pouca expmflção ao
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sol e a secreção de hormônios sexuais.
A seguir são apresentadas as doenças ‹que ocorrenxznor­
malmente com o envelhecimento.
3.6 A ATIVIDADE FISICA COMO PREVENÇÃO DE SAÚDE
O declínio físico das pessoas que atingenn a velhice èã
resultado inevitável da idade, ou será ele induzido por mudan­
ças que essas pessoas fazem ã medida que ficam mais velhas?
A inatividade física em nossos dias ‹ã tão acentuada, e
não nos damos conta de que isto será a causa cha mUitâS(Í£mÇ&3
que se poderia evitar ou pelo menos retardar.
A inatividade aumenta a atrofia ‹üa certos tecidos, re­
duz a função cardíaca e aumenta a suscetibilidade â fixüga;con­
seqüentemente,se aumentássemos nossos esforços ammxmarümosrms­
sas capacidades de fazermos esforços e evitaríamos muitas coi­
sas.
A falta de movimento devido ã automatização Ha máquina
poupando o homem de todoeasforço físico), a motorização, a te­
levisão, tornam-se um problema coletivo e não individual, pois
está atingindo a todos de uma maneira geral; nada Uansidafhi­
to em prol do tempo livre que dispomos, apenas txnmka acesso a
um melhor uso desse tempo livre uma minoria, cpne por falta de
incentivo, esclarecimento e mesmo comodismo não :Ema uso deste
de uma forma sadia.
A televisão, os meios de transporte, ea assistência me­
cãnica permanente, os nossos governantes, todos têm .sua res­
ponsabilidade, provocando nossa quase que total passividade.
'Os males causados pela inatividade física podem ser ob­
servados com a diminuição da eficácia cárdio-respiratória, em
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repouso e durante o esforço, diminuição da força ea da elasti­
cidade muscular, aumento do tecido adiposo, incapacidade: cada
vez maior de se adaptar âs exigências›físicas;
Podemos.notar que a atividade física ê tíka importante,
principalmente ao idoso, e porque não proporcionar-lma;progra­
mas que lhes dêem condições de satisfação dessas necessidades,
sendo que o preparo físico relaciona-se estritamente com a ca­
pacidade de reagir de uma maneira adequada âs exigências do
meio ambiente, ou seja, possibilitar ao idoso a:nw.independên­
cia, a conservação de sua saúde, a autonomia de saum; desloca­
mentos, dando-lhe condições para realizar as tarefas usuais do
dia-a-dia, a fim de continuar integrado â comunidadeêaque per­
tence; e não contribuir para isso com sua segregação.
Para se iniciar ou reiniciar um programa de atividade
física faz-se necessário uma avaliação da saúde física através
de exame clínico e provas funcionais como:
- prova de esforço (eletrocardiograma de esforço);
- controle de percentual de gordura;
- controle da capacidade respiratória;
- testes físicos (flexibilidade, força eixsisüämfia mus­
cular).
Os tecidos e as funções do corpo são melhorados com a
atividade física e quando não trabalhados, afetam princnxflmen­
te o aparelho locomotor e os sistemas cãrdio-circulaähio, res­
piratõrio e metabólico.
No aparelho locomotor se produzem alterações degenemflj­
vas, atingindo o tecido cartilaginoso e as artflmflaçõas (artro­
se, adelgaçamento das cartilagens e dos discos interwmäebraüfl.
Começam a endurecer na medida em que as pessoas enwáUmmem,tnr­
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nando-se vulneráveis aos ataques de artrite, reumatisnm› etc.,
produzindo deformações articulares que prejudicam a capacidade
funcional das articulações.
As doenças degenerativas das articulações ea cha coluna
vertebral começam pelas cartilagens ou pelos cíümxxs interver­
tebrais, perdendo sua elasticidade e se deteriorando;como con­
seqüência se desenvolvem excrescências ósseas denominadas ‹os­
teofites.
As artroses e as espondiloses se desenvolvem sammxalen­
tamente, mas quando elas aparecem são irreparãveis, por isso
ê essencial a prevenção e profilaxia. Sendo rapidamente de­
tectada ea tratada ea tempo, pode ser evitada a evolução de
uma artrose.
As medidas profilâticas recomendadas são:
l) redução de peso;
2) exercício físico;
3) natação (água quente);
4) evitar esforços unilaterais;
5) tratamento ortopêdico quando necessário;
6) intervenção cirúrgica. p2@%~¬®äÊ$)
A frouxidão dos músculos das pernas ê a causa mais fre­.O K
, \/fä'\UÍuLO-_;,t Uwêwqüente das varizes. Q
Devido as alterações ocorridas no sistema maflmso,c>pro­
cesso de elaboração de informações ê atingido, aäüflnào portan­
to a coordenação, a concentração e reação gerando ‹umn isso a
angústia, sentimento de inutilidade, baixa estima, etc.
Com exercíeios apropriados o coração torna-se mais rico
em oxigênio bate mais devagar quando em repouso ‹e durante (3
trabalho adquire ma maior capackkxb de bombeamento.
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O exercício produz um aumento de capilarização, que se­
rá necessário quando ocorrer a parada?de um vaso sangüíneo.
Ocorre também um nível demasiado alma de lípides san­
güíneos com a inatividade, sendo o colesterol um de seus indi­
cadores, podendo ser influenciado pelo treinamento,cx5 trigli­
cêrides (graxas neutras do sangue) sofrem uma intensa redução.
E importante conservar um bom condicionamento físico na
velhice, através da prática metõdica e regular de uma ativida­
de física corretamente escolhida.
Essas atividades físicas não exigem aparelhagens sofis­
ticadas, grandes custos, exigem apenas boa vontade de técnicos
e de õrgãos governamentais, instituições,para que os mesmos
incluam nos programas já existentes atividades gmuxa idosos, e
deficientes idosos, ê claro nunca visando uma segregação e sim
uma integração destes ã coletividade.
Algumas atividades que podem ser desenvolvidas:
- Caminhadas, natação, dança, jardinagem (sendo que es­
ta ültima, além de proporcionar um contato com a naüneza, exi­
ge movimentos suaves e outros mais vigorosos, trazendo Exu: de
espírito e alegriaL E por que não fazermos estas atividades
junto com crianças, jovens e adultos? Basta apenas nos pro­
pormos a incluí-los aos programas já existentes, ea não deixá_
los ã margem do processo. .. " \JG”~¢F5T¿WV¬%¿ |\M-V4JúL”Q /







4 O LAZER E SUA IMPORTÂNCIA
O vocábulo Lazer derivado do substantivo latino~ otiun
cujo sentido ê õcio, descanso, repouso e quez estão znelaciona­
dos com a recreação, mas são diferentes. "Lazer e 0 espaço de
tempo livre entre 0 trabalho e 0 repouso, isto ë, as hmuw dis­
poníveis apõs as obrigações diarias, tempo esse émv que se ƒaz
0 que se quer, porque se quer ƒazer." Querer fazer significa
dispor do õcio de uma maneira espontânea, inteligente E3 cria­
dora.
O lazer ensina a organizar a vida nas horas Luzes. (En­
carado desta maneira poupa o indivíduo de um desgaste de ener­
gia e tira o idoso do ambiente de monotonia em que vive.)
O lazer ë mais importante para o idoso, já (pus ele fez
parte das forças ativas do mercado de trabalho, ‹m1 fiez parte
de uma comunidade, onde o desgaste era maior, e principalmen­
te visarã o bem-estar desse indivíduo.
4.1 FUNÇÃO DO LAZER
A função educativa do lazer abrange dois aspectos: a
educação através do lazer e a educação para o lazer.
Educação através do lazer: as ocupações ck; lazer devem
oferecer meios para o indivíduo poder exercitar o seu poder de
criar idéias, de realizar opções e dessa forma ir aprimoran­
do suas faculdades de percepção de problemas. Tudo kxx>ê pos­
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sível na medida em que se motiva o surgimento <ka novas formas
de comportamento coletivo, de sociabilidade, e as pessoas pas­
sam a adotar atitudes ativas no emprego dos diferentes meios
de comunicação, o que provocará a complementação, ea atualiza­
ção ou mesmo o aperfeiçoamento de atitudes e conhecimentos ad­
quiridos, na família ou comunidade onde estava inserido.
,..
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E o lazer educativo ampliando a imaginação criadora, des­
pertando-o para a importância de sua participação ‹e colabora­
ção no meio em que vive.
- Educação para o lazer:
Significa expor as pessoas desde cedo e POIIMHIO tem­
po, nos lares, asilos, e dentro da comunidade a experiências
que as ajudarão a desenvolver critérios ea habilidades ru: uso
de um crescente tempo de lazer. E um processo lento ea seguro
envolvendo a transmissão de aptidões e.a boa vontade aan exer­
cê-las.
4.2 POLÍTICA DE LAZER PODE INICIAR COMO UMA POLITICA ANTI­
EQUIPAMENTOS
O equipamento físico de lazer ê mais importante gnnxa o
uso qualitativo e não quantitativo do tempo livre.
Não se faz necessário investir numa obra gxuxx c) lazer
da população, pois em se tratando de gastos financeiros com um
investimento x nacxmstnmão, torna-se necessário um investimen­
to x/10 na manutenção e animação do equipamento.
Tratando-se do lazer para o idoso,‹üamrse levar em con­
ta que praticamente não existem ofertas delkwer específico pa­
ra eles. Um programa voltado para esse público (käüš, além de
levar em conta essa carência, propor atividades que ofereçam
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oportunidade de contato do idoso com outras fabfiw eühjas, com­
batendo as tendências segregacionistas existentes ‹ha ambos os
lados.
Em relação ao idoso deficiente, o lazer para eles apre­
senta características bastante específicas,emivifi1fie das quais6.
suas atividades nessa ãrea, além das funções de repouso, ‹di­
vertimento e desenvolvimento pessoal e social, comuns éxxs de­
mais grupos da produção, adquirem também uma função terapêuti­
ca, na medida em que devem contribuir para a recuperação físi­
ca ou psicolõgica dos indivíduos.
Sugestão de atividades: bibliotecas circulantes, cir­
cuitos artísticos jogos de salão oficinas de artesanato ati­: r __ r
vidades associativas (bailes, comemorações de datas significa­
tivas).
4.3 o LAZER como OCUPAÇÃO ~
Lazer significa ocupação, é algo em que nos omqmmos co­
mo atividade. Os indivíduos sentem-se emocionalmente incenti­
vados a participarem de uma determinada atividade de lazer.
Em entidades como asilos, prisões, hospitais, a ociosi­
dade, o isolamento afetivo provocam perturbações,1uanrses,des­
critas como neuroses institucionais e deménciasêsilares.
4.4 LAZER como OCUPAÇÃO NÃo OBRIGATÓRIA
O lazer é uma ocupação a que o indivíduo não está obri­
gado. A não obrigatoriedade é elemento essencial, ea a ocupa­
ção resulta apenas do interesse do indivíduo. É ‹eliminada. a
idéia de dirigismo no lazer, ou seja, a obrigatoriedade dagmã­
tica de certas atividades, .em des-respeito ao interesse parti­
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cular do indivíduo por outras atividades que mais lhe agradam.
4.5 PARTICIPAÇÃO DOS IDOSOS EM GRUPOS DE LAZER
A participação em grupo ê a solução mais viável para os
conflitos oriundos do asilamento e da inatividade.
O engajamento nos grupos de atividades recreativas pos­
sibilita que não ocorra desgaste psicológico, já que a ociosi­
dade predispóe a um processo de regressão e apatia, che desin­
teresse por si próprio e pelos outros. Esse desinteresse mui­
tas vezes pode até ocasionar a morte.
Portanto, ó relevante a necessidade de reativar o idoso
de seu estado de passividade, de apatia, <k2 imobilidade, para
levã-lo a uma vkkàativa, a qual contribuirá para que ele se
sinta reintegrado, favorecendo o restabelecimento (ka contatos
com a família, com amigos, com pessoas da comunidade ea com os
próprios idosos.
O lazer pode proporcionar uma melhor capacfikde de adap­
tação ã entidade. Um melhor preenchimento do tempo Lüme, com­
batendo as agressões, conflitos, apatias.
.Desenvolver a cooperação, criatividade e integração.
4.6 NECESSIDADES DE DEFICIENTES IDOSOS
Pessoas deficientes idosas têm as mesmas naxäfiidaüäsbá­
sicas quando se aproximam da velhice, do que as outras paäxws,
se se quiser que gozem de vida satisfatória.
Elas deveriam poder esperar:
l) manutenção de identidade pessoal desenvolvida no de­
curso de suas vidas;
2) Espaço para ação independente e livre escolha até em
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capacidade total de suas habilidades e situações;
3) interação social dentro e além da família - ter ami­
gos, envolvimento na vida da vizinhança e comunidade
mais ampla estabelecendo e mantendo relacionamentos
novos;
4) oportunidades de atividade agradável com outras pes­
soas e sozinhas;
5) acesso ã privacidade, objetos pessoais ea escolha na
organização do ambiente pessoal; ¿
6) preocupação de parte daqueles que gervem os defkúen­
tes idosos com sua qualidade de vida.
Envelhecer na nossa civilização é difícil porque C) ho­
mem e a mulher deficientes idosos recebem pouca ou.nemnme com­
preensão e ajuda.da sociedade.
Desenvolver interesse e gosto por atividades intelec­
tuais, físicas, pela arte, pela música, pela literatura, cons­
titui parte importante da preparação para a velhice.
rPor meio desse trabalho objetivamos poder prepara-los
e dar-lhes acesso para uma velhice mais digna, mais confiante.
Pois as evidências, ou seja a falta de um programa específico
nos levaram a propor programas de trabalho para os deficientes
idosos, oferecendo a estes oportunidades de novas relações so­
ciais e de manutenção da ocupação do tempo livre em atividades
de lazer, além de poderem usufruir de serviços essenciais, co­
mo alimentação, assistência médica e social.
Ainda não se deu a atenção necessária êk; pesquisas so­
bre os diversos aspectos e condições de vida do deficuflme ido­
so. Não sentimos por parte dos õrgãos governamentais e insti­
tuições sociais uma preocupação em relação eu) deficiente ido­
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so, ou seja, uma melhora no padrão de atendimento, quer dizer
uma adaptação e capacitação de recursos humanos para aunfiêákm.
Uma população com grande percentual de idosos já éë por
si mesma, uma questão social; e quando esse grupo etário, não
estabelece relações harmõnicas com os demais, passa ea consti­
tuir um problema social dos mais sérios. (ms deficientes ido­
sos em função de um meio social relativamente hostil âsnw.pre­
sença, pela falta de preparo para a vida, de independência, da
precária situação econômica, nem sempre tênl encontradc› condi­
ções para uma vida integrada e participativa.
A preocupação fundamental deve ser a de desenvolver uma
politica que busque a melhoria da qualidade de vida, o que im­
plica ações originadas nos diversos setores do sistema social.
A elaboração de programas para deficientes idosos exige
uma sensibilização dos órgãos governamentais, das imäjtuições,
de profissionais e da coletividade em geral, para o fifiD de que
estes têm condições para desempenhar diversos papéis, fan ter­
mos de contribuição social.
Para tratarmos socialmente das pessoas deficientes ido­
sas, devemos continuar separando-as ou devemos nos esfinçar pa­
ra integrá-las á sociedade normal?
5 CARACTERIZAÇÃO DE DEFICIÊNCIAS DE ACORDO com DEL. 020/86 E
001/83 E 004/86 DA cEE/sEED
Deficiente - considera-se deficiente aquele que apre­
senta restrição ou prevenção na execução de uma atividade, re­
sultante de um impedimento na forma ou âeúfro dos limites con­
siderados normais (Organização Mundial de_Saüde).
5.l DEFICIÊNCIA DA AUDIOCOMUNICAÇÃO
Alteração na capacidade de perceber sons, cmmmxwaàa por
diagnóstico de especialista na área.
Pode caracterizar-se por:
a) Surdez grave ou profuhda (surdos)
Os surdos apresentam perda de audição eH1 tal grau cpfla
impede a percepção da voz humana, necessitando de métodos, re­
cursos didáticos e equipamentos especiais para aquisição, cor­
reção e desenvolvimento da linguagem.
Poderão ser atendidos em Centros Especializados omkase­
rão aplicadas técnicas específicas indispensáveis â sua reabi­
litação, ou em Sala Comum do Ensino Regular quando atingirem
um nível de comunicação adequado e domínio cha conceitos bási­
cos. Podendo receber apoio de Sala de Recursos (mi de profes­
sor itinerante ou ainda ser atendido em Classe Especial.
lb) Surdez média (parcialmente surdos)
Os parcialmente surdos, embora com perda de wxhção, po­
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dem perceber a voz humana, apresentam dificuldades cha compre­
ensão da mensagem e da expressão oral, porém necessitam de mé­
todos, recursos didãticos e equipamentos especiais para corre­
ção, desenvolvimento da linguagem e treinamento auditivo.
Além de técnicas especializadas, seu atendimento serã
feito em Classe Comum com apoiq da Sala <¶a Recursos e/ou de
professor itinerante ou em Classe Especial, obedecendo cb cur­
rículo do Ensino Regular adaptado.
Conforme o diagnóstico de equipe multidisciplinar pode­
rão ser atendidos ainda em: Centro de Reabilitação ‹m1 em Clí­
nica para treinamento auditivo.
5.2 DEFICIÊNCIA MENTAL
A deficiência mental refere-se ao funcionamento inuflec­
tual inferior ao termo médio que se origina no período cha de­
senvolvimento.
O portador de deficiência mental caracteriza-se por ní­
veis de deficiência intelectual desde o nível leve ea moderado
até o severo e profundo. Conforme a avaliação che suas condi­
ções de desenvolvimento (diagnóstico multidisciplinar), educa­
cionalmente, classificam-se em:
aa) Educãveis
São os que, embora possuindo grau cha inteligência sig­
nificativamente abaixo da média, podem ser .alfabetizados, se­
gundo curriculo adaptado às suas condições pessoais. Alcançam
ajustamento social e ocupacional e, na idade adulta, indepen­
dência econômica parcial ou total (KIRK: QI 50-55 a 75-79). O
grupo de alunos educãveis corresponde na classificação aka Or­
ganização Mundial de Saúde ao grupo com deficiência mental le­
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ve. Seu atendimento deve ser em: Sala Comum, Classe Especial,
Sala de Recursos ou em programa especial de acordo com o que a
avaliação do nível de desenvolvimento indicar.
b) Treinãveis
São os que têm grande dificuldade can alfabetizar-se e
para adquirir independência completa em seus ajustamentos sur­
ciais e ocupacionais (KIRK: QI 30-35 a 50-55). Na classifica­
ção da Organização Mundial de Saúde corresponde en) grau mode­
rado-severo de retardo. Atendimento em: Escola Especial<11ou­
tro cuja avaliação de seus níveis de desenvolvimento exigir.
c) Dependentes
São os caracterizados por retanüa mental profundo tor­
nando-se dependentes da ajuda alheia em termos de necessidades
associadas ã própria sobrevivência (KIRK: (II 25-30 e abaixo).
Corresponde este grupo ao grau de retardo profundo na
classificação da Organização Mundial de Saúde.
Atendimento em: "Centro de Dia" ou‹1nIa instituição es­
pecializada que considere as suas necessidades básicas cha de­
senvolvimento e ajustamento.
5.3 DEFICIÊNCIA FISICA MOTORA
Alterações ortopêdicas e/ou neurológicas compnmmfias por
diagnóstico de especialistas nas respectivas ãreas.
Dependendo dos diversos graus de comprometimento motor,
seus portadores deverão ser atendidos de acordo com em indica­
ção de equipe multidisciplinar em: Classe Comum, Cflimmmz Espe­
cial, Centros de Reabilitação, Clínica de Reabiküxção, seguin­
do-se as diretrizes do currículo do Ensino Regular.
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5.4 DEFICIÊNCIA VISUAL
Alteração na capacidade de perceber imagens, comprovada
por diagnóstico de especialista na área.
Pode caracterizar-se por:
a) Perda total ou quase total da visão (cegos)
Cegos são os que apresentam perda total cm. parcial de
visão, em tal grau que necessitam de método Braille cxnma meio
de leitura e éscrifâ e/ou de outros métodos, recursos didáti­
cos e equipamentos especiais para sua educação.
b) Visão reduzida ou visão sub-normal (parcialmente cegos)
Parcialmente cegos são os que embora cxxn distúrbios de
visão, possuem resíduos visuais em tal grau que llmms permitem
-ler textos impressos ã tinta. Não se incluem nesta categoria
as deficiências facilmente corrigidas pelo uso adequaíade len­
tes.
O atendimento do deficiente visual deverá ser1kfito,sem­
pre que possível, no sistema regular de ensino, desde que sua
empreguem recursos didáticos e equipamentos especiais para a
sua educação, com apoio de professor itinerante ea Sala de Re­
CLIISOS .
5.5 DEFICIÊNCIA MULTIPLA
Apresentação de mais de uma deficiência run; áreas sen­
sorial, física ou mental.
O atendimento de deficientes nessas condições será rea­
lizado em Instituições especializadas que possibilitem o aten­
dimento de suas necessidades específicas.
6 VELHICE 'NO BRASIL E NA AMERICA LATINA
Os estudos sobre a demografia mundial afirmam que até
o final deste século a população do mundo será de seis bilhões
e duzentos milhões de habitantes, distribuídosrfiaraúíade apro­
ximadamente um bilhão e trezentos milhões nasinxflões menos de­
senvolvidas. A longevidade também será expressivamente eleva­
da e a esperança média de vida será de seUaüfl.anos para as mu­
lheres nos países ricos, e setenta e um anos para os homens, e
setenta e quatro anos para as mulheres nos países pobres.
E flagrante a diferença entre os países ricos e pobres.
Nos primeiros, os percentuais de idosos rua população estarão
com índices superiores a 13%, enquanto nos segundos .atingirão
FC)DUO
Conclui-se, portanto, que o fenômeno da longewüwde, em­
bora em caráter universal, não mudará substancialmente o pano­
rama da pirâmide etária do mundo atual. Entretanto,êfibtañã os
países menos desenvolvidos, acarretando o surgimento de um no­
vo problema social, na medida em que o ajustamento‹k>grqx>etá­
rio idoso não se processe de maneira normal, com adamfifias con­
dições que garantam a qualidade de vida.
Essa afirmativa é reforçada pelos indicadores ecmfmuuxn
seêi América do Norte, com um pouco mais de 6% da pqmflaçãanmn­
dial, representa 40% da renda mundial e~a Europa e Ufiäšcom 22%
da população totalizam 38% da renda mundial, estima-se que 70%
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da população do mundo dividem apenas 22% da renda mundial.
Em todos os discursos sobre a questão do envelhecimento
nota-se a tendência em observá-lo especialmente como resultado
de um envelhecimento demográfico, fenômeno esse nitkkmmmte pne­
sente nas sociedades desenvolvidas, onde esse grupoefiárfia ten­
de a uma situação de isolamento e a vivenciar' certas ‹dificul­
dades sociais que o colocam numa posição ‹üe desigualdade com
os demais grupos etários em termos de menor qualidade de vida.
Com relação aos países de baixo nível de desenvolvimen­
to, nos quais os problemas relacionados ã saúde, educaçã3,tra­
balho são sensivelmente graves, existe uma tendência ea não se
considerar o problema do envelhecimento no rol das grandes ques­
tões sociais, sobretudo pela pouca representatividadecksseçflu­
po na pirâmide etária populacional. Por outro lado, ea predo­
mináncia de culturas não totalmente urbanas mantêm ea idêia de
que as estruturas tradicionais da família são mantidas e que
elas garantem aos idosos a necessária inserção social e prote­
ção.econõmica.
Essa visão, contudo, nem sempre corresponde ëi realida­
de. O continente latino-americano, por exemplo, bem demonstra
essa situação. Em que pesem algumas diferenças, cx; países da
Amêrica Latina guardam em comum a condição do subdesenvolvi­
mento, muito embora alguns deles venham apresentando acelerado
processo de industrialização e urbanização e já tenham atingi­
do, em certas regiões, elevado nível de desenvolvimento.
Têm em comum altos índices populacionais can relação ao
produto nacional bruto, com uma concentração da renda entre
muito poucos, fato esse responsável por grandes desigualdades
sociais. Finalmente podem ser considerados países cha popula­
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ção jovem, grupo etãrio esse proporcionalmente sempre sqxnior,
numericamente, ao dos idosos.
A condição de pobreza determina problemas sociais gra­
ves que se juntam a outros problemas resultantes dos processos
desordenados do desenvolvimento. Esse processo múltiplo afeta
o conjunto das estruturas econômico-político-sociais, agravado
por circunstâncias comuns, resultantes da prõpria vida urbana.
E nesse quadro geral que nos países da América Latina se colo­
cam as questões da velhice. j
A tendência de se agrupar os problemas sociais; segundo
uma ordem de maior importância, estabelecidos porcnütêrnxstéo­
nicos e humanitârios, mas também por critérios ideológicos e
políticos, acaba por definir certos problemas como dermämu im­
portância, dentre os quais são considerados cs problemas dos
idosos.
Assim, esta questão nem sempre integra c› conjunto dos
problemas a serem examinados com vista a mma política global,
como se fossem absolutamente independentes do contexto social.
.É certo que a problemática da velhice lux; países lati­
no-americanos não se coloca nos mesmos termos cpu; nos países
ocidentais desenvolvidos. .Nestes últimos, o desenvolvimento e
o enriquecimento colocaram em marcha um duplo processo: ‹ka um
lado, o progresso social com a melhoria do nível de bem-estar,
de saúde, das condições de trabalho e do aumento cha esperança
de vida, e de outro, um processo de exclusão social ckn; cate­
gorias menos favorecidas - imigrantes, deficientes, fikmos,etc.
- categorias essas sempre cercadas da condição de pobreza.
Sabe-se que nas sociedades ricas são sempre os. idosos
que constituem os grupos mais pobres. No caso dos países sub­
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desenvolvidos são as transformações desenvolvimentistas que oca­
sionam os problemas mais sérios da velhice.
Se se traçar um perfil dessas sociedades em transforma­
ção, verificar-se-á que semelhante situação sua multiplica em
todos os países, com maior ou menor intensidade, com matizes
diferentes, de acordo com o contexto histórico e cultural, mas
sem afetar a identidade do problema em sua substância e signi­ficância social. `
Uma análise do caso brasileiro permitirá tjlxur conclu­
sões que podem ser validamente aplicadas aos problemas das de­
mais sociedades latino-americanas, guardadas, naturalmente, as
devidas proporções.
6.1 A REALIDADE BRASILEIRA
(Aspectos demográficos)
Na América Latina o Brasil ocupa uma posição singular,
tanto pelo número elevado de sua população, como por sua su­
perfície.
Sendo um país de dimensões continentais - 8.511.965 km2
- ocupa 47% do continente da América do Sul, estendenüwfm des­
de a região do Equador até o Trõpico de Capricórnio, figurando
entre as nações mais extensas do mundo.
Nos últimos anos o Brasil apresentou, fäan dúvida algu­
ma, o maior crescimento econômico entre os demais pafims de seu
continente. Entretanto, esse desenvolvimento econômico não se
traduziu em diminuição dos problemas sociais, contimxrfio a fi­
gurar como o país dos grandes contrastes e contradições, no
qual o nível de desenvolvimento está muito abaixo (ka grandio­
sidade potencial de recursos de que dispõe.
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As acentuadas diferenças entre as regiões norte/nordeste e a
sul do país representam um dos grandes contrastes. Nas prümfi­
ras predomina a economia de subsistência, enquanto no sul as
regiõesde forte industrialização lembram os países altamente
desenvolvidos. No estado de São Paulo, por exemplo, a renda
por habitante corresponde ao dobro da renda média de todo ao
resto do país. Essa região se beneficiou do tão conhecnhäpuo­
cesso de concentração capitalista que lança homem e capital em
zonas de grande produção. Mas os contrastes regionais têm igual­
mente uma histõria caõtica, cíclica, na qual cunha região teve
sua maior importância durante um período da história. Assüm o
norte/nordeste não ultrapassaram as estruturas sociais ea eco­
nõmicas da época colonial, que continuam a.inda hoje, a. obsta­
culizar no acesso a um desenvolvimento moderno.
Nas últimas décadas, a população brasileira passou de
quarenta e um milhões (1960) para cento eckmemmmamihfibs U98O),
distribuindo-se desequilibradamente no territõrio nacional.
As regiões sul e sudeste, que ocupam apenas 18% do ter­
ritõrio, abrigam 61% da população. Em verdade, C) crescimento
populacional brasileiro ocorreu em 3/4 partes lux; centros ur­
banos, notadamente nas regiões sul e sudeste.
A pirâmide brasileira é acentuadamente constituída por
jovens; 50,46% com menos de vi-nte anos, contra 5,9% com mais
de sessenta anos. Entretanto, foi nas duas últimas décadas que
se verificou um aumento considerável do número ‹üe idosos e as
projeções para o final do século são?de um percentual cka 7,3%
de idosos, correspondendo a 13.563.331 pessoas. A esperança de
vida que hoje é de sessenta e um anos para os homens e sessen­
ta e cinco para as mulheres, atingirá no final <üxnx2 século a
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setenta e umze setenta e cinco anos, respectivamente.
6.2 A MARGINALIZAÇÃO SOCIAL
As questões sociais relativas aos idosos normais ea de­
ficientes se tornaram mais agudas nestes ültimos anos. Essas
questões já despertaram a atenção de inúmeros pnfiässfi¶mis,ins­
tituições sociais e órgãos governamentais; contudo êx ação em
prol das pessoas idosas, enquanto organizada, éã relativamentelimitada. '
ilgualmente, apareceram e se multiplicaram rmunux; últi­
mos anos várias formas de medidas assistenciais e promocionais
desse grupo etário. Infelizmente essas iniciativas rúk) foram
acompanhadas de estudos e pesquisas que pudessenl traduziry em
bases mais científicas, as condições de vida dessa população.
Assim, a maior parte dos documentos e trabalhos literárkm bra­
sileiros que tratam do assunto são construídos com base em ex­
periências particulares de seus autores, na observação parti­
cipante, e não a partir de estudos detalhados. lúnda,e5sacnms­
tão assume maior dimensão se levarmos em considemmfioénextraor­
dinária dimensão territorial do Brasil ea diversidade cultural
de suas regiões, o que nem sempre possibilitfx generalizar si­
tuações como válidas para todo o país. Assim, por em¶¶úo,cer­
tos traços que caracterizam a situação social dos idosos estão
presentes em todas as regiões, mas sua incidência e intensida­
de nem sempre são as mesmas.
O nivel de desenvolvimento, de urbanização e industria­
lização são condições determinantes dos problemas sociais e,
sob esse ponto de vista, o Brasil apresenta situaçõesrmnto di­
versas. Entretanto, o processo de desenvolvimento acelerado,
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específico de certas regiões, e sua influência sobre cms modos
de vida da maioria dos centros urbanos crianl situações ¡parti­
culares para a população idosa desses centros e mesmapúraéxme­
la que vive nas regiões menos desenvolvidas. Por isso, os<x¶w
tros urbanos das regiões mais desenvolvidas podem sun: tomados
como exemplos que, sem dúvida alguma, se tornarão comuns, na
medida em que o desenvolvimento se processe.
Em 1976 técnicos sociais de todos os estados da federa­
ção que atuavam em programas de atendimento ‹ã terceirfm idade
ç %
elaboraram um diagnóstico da situação dos idosos noläxsil. Es­
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em marginalizar essas pessoas na sociedade brasikflra, como re­
sultado dos condicionamentos sõcio-culturais, na medida em que
as pessoas mais idosas se tornam menos_importantes para o gru­
po social a que pertencem. `}\
Com efeito, a sociedade brasileira dá mais impmiâncüa â
formação e â adaptação das faixas etárias jovens Cfikš apresen­
tam problemas sociais cuja gravidade cresce continuamente}<Tu­
do isso contribui para a pouca atenção aos problemas ck) desa­
justamento ea das condições precárias de vida dos idosos.Y:
Os fenômenos de industrialização e urbanização introdu­
ziram mudanças sociais que afetaram a estrutura da família. A
familia tradiconal brasileira tinha característicasgxürianxúsz
extensa, hierárquica, com muitos filhos e subordinada ao poder
autoritário do pai. Este era também o chefe, o patrão, o yflz,
o líder político, o conselheiro por causa de :mui sabedoria e
experiência. Em volta desse tronco da família patriarcal gra­
vitavam na vida e no trabalho muitas famílias: netos, filhos,
irmãos, sobrinhos, escravos. Todos dependiam ck) chefe da fa­
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mília. Neste tipo de família, o idoso sempre ltinha unn lugar
de destaque. Todas as iniciativas, todas as grandes decisões
eram tomadas depois de consultados os mais idosos que, por amr­
sa de sua experiência, davam muitas vezes a última pahwma. Es­
te tipo de família não existe mais no Brasil porque era ea ca­
racterística de uma estrutura agrária patriarcal (pus foi aba­
\
lada com a abolição da escravatura e a proclamação da Repúbli­
case que finalmente ruiu com a crise sõcio-econômica de 1929.
`\
O país, contudo, sofreu o impacto desse processo desor­
›
denado de industrialização e urbanização apõs a Segunda Guerra
Mundial, com o agravante das migrações internas. Com¶z¢a¬xaen­
tão que a família nuclear composta de casal e dois fiümm subs­
titui a família complexa, ampla e extensa.
Ainda que não tenha havido uma ruptura completa das ge­
rações, pode-se dizer que o contato entre as famílias1úk›êrmus
tão freqüente por causa das condições de trabalho, das distân­
cias, dos meios precários de transporte nas Wäfias aglomerações
urbanas.
Esta nova situação decorrente das transformações sõcio­
econõmicas, aliada ao progresso científico que aumentou sensi­
velmente a esperança de vida deu origem aos casais saalitários
- os aposentados - condenados a viver ã margem de um mundo que
não conhecem mais.
No período prê-industrial os idosos eram, enuqmmd, pro­
fundamente integrados ao grupo social, mais jparticularmente .â
família solidária que os protegia e os amparava. Por snmi vez
eles ajudavam e colaboravam na medida de suas possibilidades.
Eles cuidavam das crianças, faziam uma parte do serviço domés­
tico etc. Alêm disso, havia uma integração natural, uma adap­
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tação contínua do homem ao meio social, â natureza, em) tempo,
durante sua existência, devido â transformação lenta e pnxfles­
siva da sociedade.
Entretanto, na sociedade industrial, cujo objetivo es­
sencial ê produzir, não há lugar senão para aqueles que, ea um
título ou outro, se inserem no circuito da produção. São cri+
têrios de participação no mercado de trabalho que foram também
afetados pela industrialização e urbanizaçãofi
Da mesma forma, os modelos e valores culturais foram trans­
formados tanto ao nível social quanto ao nível do comportamento
individual. Valores culturais sedimentados Êuâ longo dos anos
traduzidos pelo mito do "Brasil País Jovem", eviàaxúaram exclu
sivamente o potencial da juventude, em detrimento cha idade ma
dura e da_velhice que se tornaram assim sinônimos de improduti
vidade e decadência. A bem da verdade, presencia-se}mÚe1x›Bna
sil uma reação ao modelo de sociedade descendente cpma prevale




Durante o tempo em que esse sistema esteve em vigor, ea simples
condição de ascendente atribuia ã geração mais idosa 1nma posi
ção de autoridade absoluta sobre as gerações mais jovens.
Com a reação ao sistema tradiconal cha sociedade descen
dente, o poder e o prestígio tendem sistematicamente pamâas no
vas gerações. Podemos assim constatar, em vários maxmessis
tema social, a existência de certo antagonisnm› entre as gera
ções. Esse antagonismo tem conseqüências desfavoráveis quanto
ao acesso dos idosos às posições de prestígio.
A falta de preparação da criança para se tornar um adul
to que deve atingir a velhice ê um outro aspecto ‹grave da sü_
tuação atual. É verdade que as formas de encarar a velhice mu
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dam bastante, mas o que ê evidente sobretudo rum; grandes cen­
tros urbanos, ê a auto-rejeição dos indivíduos ao enwflhecerem.
A causa principal dessa rejeição ë a imagem negativa, senmpres­
tígio dos idosos no contexto cultural. (ÍFÉ«¢ Q K¿,(ÍEÂ\WÊ@ 4)_ .Q , a¿¿>C/v¿*^^_,Se o meio social e hostil aos idosos, eles proprios sao Í
igualmente hostis ao seu envelhecimento. Eles rejeitam E1 ve­
lhice e, conseqüentemente, não se prepararam para esse tempo
de vida. Assim, por exemplo, não existe preparaçãoyxua a apo­
sentadoria, apesar de constituir uma aspiração muito comum, na
medida em que ela significa a liberação do trabalho e decxmxos
engajamentos constrangedores e muitas vezes penosos. Numero­
sos são aqueles que aguardam a aposentadoria, mas raros os que
para ela se preparam realmente.
6.3 SITUAÇÃO ECONOMICA
A condição econômica não ê menos grave, em raúí>da per­
da constante do poder aquisitivo dos aposentados. Isto repre­
,-,.
senta um obstáculo para a manutenção do nível de vida atingido
durante o tempo de atividade profissional. A süxwçãa se agra­
\
va diante da impossibilidade de se elevar o nível de rendimen­
to pelo exercício de outra atividade remunerada.
Pesquisas realizadas em várias capitais dos esuxbs bra­
sileiros mostraram a inexistência de ofertas cme emprego gxnxâ
os trabalhadores idosos. Quando existem são atividades tempo­
rãrias a nível de subemprego, ou então de tarefas absolutamen­
te menores que desconhecem completamente a formação ‹a a expe­
riência anteriores dos indivíduos.
A necessidade urgente de liberação de emprego para o
grande contingente de jovens torna difícil ‹3 acesso ao traba­
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lho para as pessoas de meia idade, isto é, ea partir de trinta
e cinco anos.
Existe grande número de jovens‹yna necessitam partici­
par do mercado de trabalho e exercem uma forte pressão -sobre
as pessoas mais idosas de forma que elas cedann seus .lugares a
novas gerações.
A existência de um excedente de força cha trabalho, com
relação às ofertas do sistema, possibilita emu; empregadores a
formulação de outros critérios de preferência, além das quali­
ficações profissionais. As características. de sexo, ‹origem,
cor e sobretudo a idade são igualmente consideradas, dando lu­
gar a uma certa discriminação social, que cria Inn contingente
funcionalmente envelhecido, sem nenhuma relação ‹direta com E1
idade biológica avançada. A discriminação social ea econômica
que se fortificaram mutuamente, diferenciam os trabalhadores e
excluem certos grupos do mercado de trabalho.
Ã medida que a esperança de vida aumenta, o número che
pessoas desempregadas se eleva. A situação de desemprego des­
ta última faixa etária assume proporções maiores nos centros
urbanos, gerando toda a sorte de problemas no que diz respeito
ã vida familiar, ã habitação e ã assistência médicoaxmpitalar.
Segundo uma enquete nacional realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em l98O ru) Bra­
sil, entre os indivíduos de mais de sessenta anos, 28,39% ati­
vos e 7l,6l % inat.ivos. Disso resulta que as pessoas idosas
são condenadas a uma situação lastimãvel, sobretudo gxnxpma as
pensões de aposentadoria são freqüentemente irrisõrias.
Com efeito, os dados da referida enquete nacional reve­
lam que mais de 70% dos idosos recebem até três salários míni­
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mos. Daí resulta que muitos precisam ser socorridos, seja pe­
lo Estado, seja pela caridade pública, pois não existem outros
meios pelos quais eles possam se beneficiar' de IHU alojamento,
de alimentação e de cuidados médicos.
A diminuição das rendas dos idosos em virtude da desva­
lorização do salário aposentadoria é um fato presente na maio­
ria dos países. Mesmo nos países ricos onde este problema é
objeto de inúmeras ações reivindicatõrias, cx; rendimentos dos
, ..\
aposentados nem sempre são revalorizados. A razão está em que
a situação econômica de várias nações não pode suportar o peso
das pensões mais elevadas para um contingente de aposentados
\
cada vez mais numeroso.
Porém, vários países já possuem políticas coerentes que
garantem aos idosos serviços diversos cujo custo ‹é compatível
com os recursos provenientes de suas economias ea cpne penmiem
a valorização indireta da aposentadoria. Na maior parte dos
casos, trata-se de,reduçÕes das tarifas de transportes coleti­
vos, de alimentação, habitação, programas culturais e cuidados
médicos, e existem também serviços de assistência fan casos de
urgência e serviços de apoio prestados a domicilio.
6.4 O IDOSO NO CONTEXTO DA ECONOMIA POLÍTICO-SOCIAL
O idoso no Brasil, da mesma forma que todos os países
da América Latina vive um processo de diferenciação social que
resulta sobretudo da diversificação da economia urbana.
Por outro lado, prevalece a atitude histórica da inter­
venção do Estado no processo de desenvolvimento, ea nível eco­
nõmico e social. Assim pela relação íntima das estruturas so­
ciais com o poder estatal e pela redefinição e agravamento dos
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problemas sociais, ocorre um certo reconhecimento da problemá­
' tica social da velhice e das intervenções das instituições pú­
¡0íëblicas e privadas na tentativa de uma solução.
a `*“Tambêm as questõe relacionadas â velhice afetam cada
,çQ%¡z mais a classe média, grupo esse que, usufruindo de certa
I
L` ~ I ` 0  ú ó ^ z
fÀç qpmoteçao social e acesso aos mecanismos sociais de assisuflmua,1 .¡ mobiliza todo o sistema, tendo em vista cd estabelecimento de
= uma_política específica. O processo ê ampliado pelos trmxflha­
dores e instituições sociais, que ao estabelecerem programas e
serviços para a terceira idade, criam um novo campo ‹üa inter­
venção.
Entretanto, nos países em vias de desenvolvimento, o pro­
¡ cesso ê marcado quase que exclusivamente pelo crescimento da
z. economia, não caracterizando um desenvolvimento social, tradu­
g zido pelo aumento do nível de bem-estar, com dimhmfição das de­
sigualdades sociais, o que compreenderia o favorecimento de
i
ë todos os grupos humanos, inclusive o dos idosos.
i
Ê A velocidade das trwmüormações desenvolvimentistas nos
i países em desenvolvimento acarreta naturalmente desordens gra­
ves e constitui um fato sem precedentes na história, pois os
3 países hoje desenvolvidos tiveram pelo menos um século para se
.
adaptarem ãs novas condições. Assim ê natural a fragilidade
¡ das políticas sociais em favor das pessoas idosas.
|
5 Pouco, porém, poderá ser feito se cx; poderes públicos
I
É não tomarem consciência não somente da existência ck) problema
É iminente como da necessidade de soluções, antes cpna c) número
z
" de idosos na população aumente, agravando a situação.
E extremamente importante garantir a integração dos in­
divíduos que envelhecem na sociedade e, nesse particular, os
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sistemas sociais vigentes são absolutamente incoerentes pois
afastam os idosos do trabalho, de uma participação polüjca, da
consciência dos problemas reais etc.
A maior parte das medidas de amparo ã velhice surgem de
necessidades prementes e não de um planejamento prévio ea ade­
quado.
A velhice é um tempo de síntese de todas au; épocas an­
teriores do ciclo de vida. Com essa interpretação, tonursecfla­
ro que não é possível tratar a velhice sem que muitas atenções
sejam dadas ã infância e ã idade adulta. É importante: consi­
derar que o desenvolvimento nas nações pobres não pode desper­
diçar recursos humanos e entre os idosos existem mwüxs qwaêún­
da são capazes de oferecer significativa contribuição. Medi­
das sociais amplas podem favorecer um envelhecimento bio-físi­
co-social mais saudável, condição essa que determinará a exis­
tência de populações idosas mais participativas no processo de
produção.
A situação brasileira permite considerar que o problema
da velhice existe nos países jovens, não como decorrência do
envelhecimento demográfico e sim por problemas sociais, econô­






Latina, a velhice é um fato dramático e, EHH decor­
precárias condições sõcio-econômicas ckxs sistemas,
agravar nas prõximas décadas, com ea conotação par­
trazer para uma idade bem mais precoce esse tempo
Mesmo assim pouco se fala doproblema da velhice pois
ele está subjugado por outros problemas ea de certa forma a
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muito poucos interessa. Ele não aflora â consciência social,
porque diz respeito a grupos que não têm capacidade cha se ex­
primir e, como tal, não conseguem ser ouvidos.
7 PESSOAS DEFICIENTES IDOSOS
No decurso deste século a expectativa <he vida aumentou
em todo o mundo. Juntamente com taxas decrescentes cha nasci­
mento, isto levou aproporções crescentes de pessoas idosas em
comunidades desenvolvidas. No decurso dos próximos 'trinta cnl
quarenta anos também poderemos esperar números significativos
de pessoas idosas na maioria dos países em desenvolvimento.
A mesma tendência também se aplica â população ckã pes­
soas deficientes. Em razão do progresso registrado na medici­
na preventiva, tratamento de doenças e cuidados com a saüde
não se espera mais que tais pessoas morram rua segunda ou ter­
ceira décadas de vida, como textos que estabelecem‹nfitérnx;de­
claravam até época recente. A maioria delas \mn_ sobreviver a
seus pais. Portanto, é necessário preparar todas au; crianças
deficientes, adolescentes e os adultos nessas condições, bem
como suas famílias, para estágios posteriores da vida, ea para
maximizar sua independência tão logo seja possível. A prepa­
ração necessitará incluir o ajustamento da conduta ea normas e
padrões aceitáveis a seus ambientes socias específicos.
A maioria das pessoas deficientes é capaz cha enfrentar
até certo ponto, as tarefas que uma vida independente de adul­
tos envolve, mesmo na velhice, contanto que lhes tenhanr sido
oferecidas boas oportunidades de aprendizado durante toda a exis­
téncia, bem como educação contínua. Estes processos envolvem
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estimulação Contínua e a manutenção do máximo possível de ati­
vidades físicas e mentais, como se recomenda gmuxa pessoas não
deficientes que se aproximam da velhice.
Os pais e as famílias, bem como os profissionais, enfren­
tam novos desafios. Devem preparar-se para IHU futuro prolon­
gado para pessoas deficientes mentais, sensoriais e físicos,
em todos os aspectos da vida diária, tanto para o trabalho co­
mo para o lazer. Também devem planejar moradia e cunkfios ade­
quados. Estes planos variarão para comunidades e culturas di­
ferentes e para diferentes causas e graus de defkfiêncüa e pro­
blemas associados.
Em todos os casos, decisões acerca de modos dexúdaéguo­
priados necessitam ser agora tomadas por profissionais, famí­
lias e as próprias pessoas deficientes.
7.l .EXPECTATIVA DE VIDA DAS PESSOAS DEFICIENTES
Existem muitas indicações de aumento rua expectativa de
vida de pessoas deficientes, embora evidência estatística cla­
ra freqüentemente falte. Têm havido muitos relatórios ‹1riun­
dos de todo o mundo, embora vindos especialmente de países de­
senvolvidos, acerca dos números crescentes de adultos defi­
cientes idosos, tanto morando em casa com os pais ou oumxm pa­
rentes. A expectativa de vida depende em parte, do grau da
deficiência e, em parte, das condições de vida e de cuidado.
Embora pessoas portadoras de deficiências aammas<11múl­
tiplas possam ainda ter um tempo de vida significathmmenue re­
duzido, pessoas levemente deficientes, em geral, podem esperar
conseguir uma expectativa normal de vida com boas condrjks pa­
ra viver. Em muitas comunidades desenvolvidas, melhorias no
lr
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cuidado com a saúde, mudanças nas atitudes e expectativas, bem
como progresso sócio-econômico em geral nas ültimaschms màtrés
décadas, já realizaram em grande escala o potencial cha sobre­
vivência para muitos deficientes sensoriais, físicos e mentais
leves e este processo, sem dúvida, continuará IMD futuro iam»­
diato.
7.2 AS NECESSIDADES DE PESSOAS DEFICIENTES
Pessoas deficientes têm as mesmas :necessidades ldâsicas
quando se aproximam da velhice, do que as_outras _pessoas; se
quiseremos que gozem de vida satisfatória. Elas precisam:
l) manutenção de identidade pessoal desenvolvida no de­
curso de suas vidas;
2) espaço para ação independente e livre escolha até a
capacidade total de suas habilidades e situações;
3) interação social dentro e além da família - ter ami­
gos, envolvimento na vida da vizinhança e comunidade
mais ampla estabelecendo e mantendo relacionamentos
novos; ¡ 1
4) oportunidades de atividade agradável com outras pes­
soas e sozinhas;
5) acesso ã privacidade, objetos pessoais ea escolha na
organização do ambiente pessoal;
`6) preocupação de parte daqueles que servem o deficien­
te idoso e a família com sua qualidade de vida.
Estas necessidades somente podem ser' atendidas na xmr­
lhice se habilidades apropriadas de viver ikuzmx aprendidas e
reforçadas através da vida. A família tem um papel-chave nes­
te processo, porque é a família que fornece as primeiras expéà
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riências a crianças deficientes.
Ã medida que crescem o contexto natural. deveria.‹ofere­
cer as oportunidades- de aprendizado para que ajam de maneira
crescentemente mais independente e para que possam enfnauzr os
problemas práticos da vida cotidiana no lar ou em wmfiemte mais
vasto. Porêm as famílias não podem fazer isto sozinhas ea têm
direito de esperar receber ajuda significativa ea apoio da co­
munidade no desenvolvimento de habilidades potenciais, encora­
jando e permitindo independência máxima e gozando Lmül velhice
satisfatória.
7.3 DEFINIÇÃO DE PESSOAS DEFICIENTES QUE ESTÃO ENVELHECENDO
Não ê possível fazer generalizações amplas ~acerca das
características de pessoas deficientes idosos. O da¶mpemx>in­
telectual e o ajustamento da personalidade dependerão ck) grau
de deficiência, a gama de problemas e dificuldades; padfiääsde
socialização através da vida e dos efeitos do processo (ka en­
velhecimento. Mudanças psicológicas em pessoas deficürtes se­
rão o resultado da interação de muitas influências ffiäLas,emo­
cionais e sociais.
Um ambiente que ofereça estimulação e atividade ajudará
a evitar ou retardar o desenvolvimento de apatia ea imobilida­
de. Isolamento social ou institucionalização tradicional pro­
longada desencoraja ampla gama de interesses e promove ‹iete­
rioração precoce. Contudo¡ podem ser encontradas condnfiks se­
melhantes na família, especialmente quando pais idosos tornam­
se incapazes de fornecer a estimulação e ea integração social
que seu filho ou filha deficiente requer.
Neste contexto vale a pena dar atenção especial ea pes­
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soas deficientes em razão do envelhecimento quando atingirem a
idade de quarenta e cinco anos, especialmente as severamente
deficientes. Isto deve ser feito em razão do conhecimento li­
mitado que temos até o presente da expectativa. final Cm: vida
que podem esperar ter. Também leva em conta ea expectativa de
vida dos pais. Geralmente, nesta idade, (5 planejamento indi­
vidual deveria chegar a sua fase final a_fim de propiciar dis­
positivos ou esquemas de vida que, subseqüentemente, não te­
nham de ser mudados de nenhuma forma substancial. Nesta épo­
ca deveria estar claro para a maior parte das próprias pessoas
deficientes onde "pertencem" e qual o lar que podem‹a¶Emar ter
para o resto de suas vidas. A moradia ê, portanto, IHM1 ques­
tão chave, e sua resolução irá, certamente, depender do grau
de deficiência, saúde geral, deficiências específicas e dispo­
nibilidade de apoio dentro e fora da família, em wäsde da prö­
pria idade cronolõgica. Os efeitos do envelhecimento iJ£k> de
maneira idêntica, variar com estes fatores e também com ca am­
biente social e qualidade do cuidado. Resposta social decres­
cente ou participação, não são necessariamente sinais de dete­
rioração da sensibilidade.
Ambientes mais estimulantes e maior grau de interação
pessoal podem desencorajara passividade e inibir processos de
deterioração. E coisa muito inadequada generalizar;xatü¶k>das
experiências de pessoas idosas, que passaram ea maior parte da
vida em instituições grandes, a fim de prever ‹3 comportamento
e o potencial daquelas pessoas que foram preparadascksde a in­
fãncia para viver na comunidade. Devemos esperar diferenças con­
siderãveis no desenvolvimento intelectual e emocionaleymre ge­
rações diferentes, bem como diferentes habilidades sociais e
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comportamento.
Essas diferenças se tornarão cada vez mais óbvias quan­
do as pessoas que nunca passaram por cuidados instiuxfionaüsdu­
rante muito tempo chegarem ã velhice.
7.4 A SITUAÇÃO ATUAL DE PESSOAS DEFICIENTES QUE ESTÃO ENVE­
LHECENDO
Os problemas associados ã velhice, deficiências físicas
e mentais, tornam difícil enfrentar a vida, mesmo quando não
estão combinados.
Sociedades orientadas para O sucesso tendem a rotular
pessoas náo somente como âependentss e desavantajadas mas tam­
bém como diferentes do normal e estigmatizadas. Nos casos ‹mn
que diversas condições coincidem, ê mais provável que eus pes­
soas sofram_rejeiçáo e discriminação, o que foi corretamente
chamado "risco duplo".
Os efeitos são particularmente lamentáveis para as pes­
soas que náo conseguem falar por si mesmas. A maioria <üe pes­
soas idosas presentemente, tem pouca oportunidade (ka viver em
condições que, atualmente, seriam consideradas necessárias a
seu bem-estar geral.
Os serviços deveriam portanto:
l) Garantir uma vida segura e estável para os deficien­
tes idosos, com suporte apropriado que leva em conta sua expe­
riência_anterior e suas necessidades específicas.
2) Evitar sua transferência de seu lar familiargxua mw­
bientes novos, desconhecfâs e ameaçadores.
3) Fornecer cuidados de saúde preventivos ea reabilita­
dores a fim de evitar piorar a deficiência ea dependência,que
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poderiam exigir níveis altos de cuidados de enfermagem.
4) Fornecer uma gama abrangente de lares especiais para
pessoas deficientes idosos, exceto nos casos em cpna moradia e
cuidados possam ser, genuinamente integrados a residências exis­
tentes para outras pessoas idosas de maneira satisfatória.
Em algumas comunidades existe um problema espafial cons­
tituído por pessoas deficientes idosos desconhecidas para as
entidades especializadas e serviços afins, que não recebem ne­
nhuma forma de suporte ou cuidado. Nos casos em que os servi­
ços foram fundados para prestar cuidados a crianças, tais pes­
soas podem não ter contato com gente que não züäfia ainda sufi­
cientemente idosa para estar em contato com os serviços esta"­
belecidos para pessoas idosas.
Todas as associações que se ocupam de crtnças deficien­
tes deveriam estar conscientes do aumento na expectathm.de vi­
da e os nümeros crescentes de pessoas deficientes.nkBos na co­
munidade. Essas associações devem estar conscientizakm dwsre­
cessidades a longo prazo das pessoas que ainda são jovens para
que continuem a receber a orientação, assistência,ê¶xúo e cui­
dados necessários durante sua vida adulta.
8 CONCLUSÃO
A necessidade crescente de serviços gxnxâ pessoas defi­
cientes idosos ainda náo foi reconhecida geralmente cnl de ma­
neira adequada.
Podemos, portanto, esperar uma grande lacuna san futuro
próximo entre a demanda de serviços e aqueles cpua já existem,
a menos que seja tomada uma atitude com alguma urgência.- Isto
z
1
ë verdadeiro não somente em razão de grande número cka pessoas
deficientes idosos no futuro mas devido a suas características
diversas.
As gerações_futuras não deverão ter experimentado os
mesmos processos institucionalizados de socialização axia for­
ma de apatia, passividade e docilidade. Muitas pessoas mais
jovens atingiram grau de independência e competência na vida
que náo se esperava de gerações anteriores de paäxms deficien­
tes. Estas pessoas, mentalmente e fisicamente lnais ativas ãã
medida em que envelheçam, necessitarão novos tipos de senúços;
diversas alternativas para moradia e cuidados necessitarão ser
desenvolvidas.
A mudança na estrutura etária da população can geral já
é um desafio importante para comunidades desenvolvidas ea este
desafio também deveria ser aceito por aquelas pessoas. preocu­
padas com a pequena minoria de gente deficiente enflnxa os ido­
sos. Isto inclui pessoas envolvidas em organizações laxús,es­
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taduais e nacionais do governo, bem como outras organizações.
Pessoas deficientes que estão envelhecendo têm o mesmo direito
a uma qualidade satisfatória de ida, como ocorre com Ç) resto~ MD' _da populaçao e, envelhec mento. ,
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